














































































用されてきた「住民参加型農村開発査定（PRA ：Participatory Rural Appraisal）」や 1990年代から






















2020年 12月 9日（第 11回）
【テーマ】COVID-19による外国人コミュニティへの影響
【講師】神田すみれ（医療通訳者／多文化共生ソーシャルワーカー）
【内容】新型コロナウィルスのパンデミック（世界的大流行）は、世界中に深刻な影響を及ぼし
ているが、景気の後退、失業、パンデミック再発、保護主義的な政策の実施など実存的なリスク
に傾注すべき重要性を示している。中でも日本に在住する外国人が言葉や在留資格の面から負わ
されている不安定な状況とリスクに対応するローカルエージェントの役割と可能性について考察
し議論するために、コロナ禍状況下に日本で暮らす海外ルーツの人々と外国人コミュニティへの
影響および支援について、多文化共生ソーシャルワーカーとして、医療や行政の場に通訳者とし
て関わっておられる神田すみれ氏に「日本に暮らす海外出身の人達の医療へのアクセス～多文化
ソーシャルワーカーと通訳の立場から～」と題してご講義いただいた。
「言葉の壁」としては、日本語が得意でないことで生じる困難で、受診時の書類の記入、受付
でのコミュニケーション、病状を正しく伝えられないことなどがあり、たとえ通訳のために家族、
友人、同僚が間に入ってくれたとしても、個人的な情報や機微な事情を知られたくないという当
事者の気持ちは尊重されない問題が生じてしまう。「制度の壁」としては、診療の進め方の違い（例
えば、他の国・地域では通常、医療費の概算掲示→同意→診療・治療という順序で医療行為が進
展するのに対し、日本では治療を受けた後でないと費用がわからず、かつ想定外の請求でも支払
わなければならない状況など）や保険加入の有無などに起因する問題がある。「医療における心
の壁」としては、外国人患者を受け入れない、外国人を見るだけで驚いたり、拒否反応を示す、
医療文化の違いなどがある。制度の壁との親和性も高いが、心理的抵抗感に基づくものとして、
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プライバシーへの配慮が希薄（カーテンでのみ仕切られる診療スペースや、名前で呼ぶこと）、
医師と患者の上下関係、短い診療時間、対話が少ない、医師に委ねる態度の奨励、宗教やジェン
ダーへ配慮不足などが挙げられた。このような「壁」に基づく実例をもとにした小集団ワーク
ショップの時間も設けられ、学生間でも意見や経験の交換を行った。多文化共生ソーシャルワー
カーは、このような壁やギャップをできる限り小さくするために活動し、当事者の母国の文化・
背景、外国人特有の問題について職員 /専門家へ情報提供を行い、当事者の代弁者・擁護者とし
ての役割を担うことが何度も強調された。留学生含め、非日本人の学生が日本で経験したことを
シェアしてくれたり、受講の学生からの質疑も多数あり、今回議論の中心となった医療現場で認
識されている諸問題は、コロナ禍が席巻する昨今、海外ルーツの外国人に留まらず、日本人、特
に弱い立場に置かれている日本人（例えば、男性に対する女性、性的マイノリティ、シングル・
ペアレント、非正規労働者など）も直面している問題でもあることが確認された。
［出所：神田すみれ氏講義資料より抜粋］
3．まとめ
以上、いずれの講師も、起こりうるリスク・困難・変化へ目を向け、不測の事態から自らの手
で立ち直る「レジリエンス」に重きを置いて活動してきた実績を示しつつ、その経験を学生に伝え、
行動に結びつけるという内容を共有いただいた。特に、外部講師としては 3人目であった神田す
みれ氏の回では、言語アクセスや情報が限られる中でさらに孤立と経済的困窮を深め、コロナ禍
というグローバルな危機状況で困窮する地域社会の住民に対し、また地域社会からも距離のある
海外ルーツの人々に対し、支援を行うローカルエージェントの活動の実態を知ることができた。
新型コロナウィルスのパンデミック状況下にあってなお、グローバルリスクを最小化するべく地
域と人々にいかに働きかけるのかという活動を担うローカルエージェントとしての多文化共生
ソーシャルワーカーの実践に学ぶところは大きい。本共同研究を通して、微力ながらもこれまで
実践してきた複数の学問分野の研究成果を利用しながら多角的・学際的な視点をとる地域研究お
よび地域づくりの手法と実践を、将来を担う学生たちと志ある本学教員へ還元することができた。
 （榎木美樹）
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